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El bienestar subjetivo, que influye directamente en la calidad de vida de los 
individuos, ha sido ampliamente estudiado en los adultos, pero no tanto en los adolescentes. 
En niveles bajos, puede llevar a los adolescentes a problemas psicológicos, sociales y 
comportamentales, mientras que en niveles altos se relaciona con una adecuada adaptación al 
medio y una óptima salud mental. El presente estudio de tipo descriptivo correlacional, tiene 
como propósito examinar la influencia de diferentes variables psicosociales (extroversión, 
neuroticismo, responsabilidad, amabilidad, autoestima, autoeficacia social, popularidad y 
ansiedad social) en el bienestar subjetivo en una muestra de 318 adolescentes de 12 a 17 años 
de Córdoba, España. Los resultados confirman el modelo predictivo propuesto, que explica 
un 36% de la varianza, y en el que se observa que todas las variables inciden indirectamente 
y/o directamente en el bienestar subjetivo. La autoestima, la autoeficacia social, y la 
popularidad actúan como variables mediadoras en las relaciones que establecen diferentes 
variables con el bienestar subjetivo, mientras que la ansiedad social actúa simultáneamente 
como variable mediadora y moderadora. El estudio apunta a la relevancia de promover 
intervenciones psicosociales y psicoeducativas en las que se tomen en consideración todas 
estas variables para incrementar el bienestar subjetivo de los y las adolescentes 
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Subjective well-being, which directly affects the individuals’ quality of life, has been 
widely studied in adults, but not so much in adolescents. At low levels, it can lead 
adolescents to psychological, social and behavioral problems, while at high levels it is related 
to an adequate adaptation and an optimum mental health. The first aim of this descriptive 
correlational study was to examine the influence of different psychosocial variables 
(extroversion, neuroticism, responsibility, agreeableness, self-esteem, social self-efficacy, 
likeability and social anxiety) on subjective well-being in a sample of 318 Cordovan 
(Spanish) adolescents between 12 and 17 years old. The results confirmed the proposed 
predictive model, which accounts for 36% of the variance, and in which it is observed that all 
variables affect indirectly and/or directly subjective well-being. Self-esteem, social self-
efficacy, and likeability act as mediating variables in the relationships of different variables 
with subjective well-being, while social anxiety acts simultaneously as a mediating and 
moderating variable. The study points to the relevance of promoting psychosocial and 
psycho-educational interventions in which all of these variables are taken into consideration 
in order to increase the subjective well-being of adolescents. 
 
Keywords: Subjective well-being; Personality factors; Self-esteem; Social self-efficacy; 
Social anxiety; Likeability. 
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Introducción 
Las investigaciones acerca del bienestar subjetivo (BS) van in crescendo (Laca y 
Mejía, 2007; Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, Ros, Fernández-Zabala, y Revuelta, 2016) 
debido a su relación con la calidad de vida (Molina, Meléndez y Navarro, 2008). El BS—que 
implica una combinación entre un componente cognitivo (la satisfacción vital) y un 
componente emocional que incluye el afecto positivo y negativo (Pavot y Diener, 2013), se 
define como una evaluación que las personas hacen de sus vidas, siendo alto cuando 
experimentan a su vez alta satisfacción global, emociones positivas habituales, e infrecuentes 
emociones negativas (D´Anello, 2006; Omar, París, Aguiar, Almeida y Del Pino, 2009). 
El BS, ampliamente estudiado en los adultos, no ha adquirido tanto interés en el caso 
de la adolescencia (Casas, 2011; Tian, Wang y Huebener, 2015), etapa caracterizada por 
diferentes cambios que pueden provocar estrés. Las exigencias que se demandan al 
adolescente influyen en su autoeficacia, autoestima (Frydenberg y Lewis, 1996), ansiedad 
(Frydenberg y Lewis, 1991) y BS (Eryilmaz, 2012; Fuentes, García, Gracia y Alarcón, 2015). 
Se ha puesto de relieve que el BS amortigua los posibles efectos negativos de sucesos vitales 
estresantes (Park, 2004; Huppert, 2009). El BS activa determinadas redes neuronales y 
neuroquímicas, favoreciendo entre otros el funcionamiento cognitivo, la salud y las 
relaciones (Huppert, 2009). Bajos niveles de BS pueden llevar a los adolescentes a problemas 
psicológicos, sociales y comportamentales; mientras que altos niveles de BS se relacionan 
con una adecuada adaptación al medio y una óptima salud mental (Park, 2004). Parece pues 
relevante estudiar los determinantes psicosociales del BS en adolescentes, y así proponer 
líneas de intervención para fomentar dicho constructo desde los círculos socio-educativos.  
Variables psicosociales relacionadas con el bienestar subjetivo 
Factores de personalidad y bienestar subjetivo 
La personalidad está relacionada con el BS (Costa y McCrae, 1980; McCrae y Costa, 
1991; Myers y Diener, 1995). Los estudios sugieren que los individuos extrovertidos son más 
alegres y perciben mayor BS que los introvertidos, mientras que los sujetos con inestabilidad 
emocional son más propensos a tener un afecto negativo y bajos niveles de BS (Brajša, 
Ivanović y Kaliterna, 2011; Chico, 2006; Costa y McCrae, 1980; McCrae y Costa, 1991). Y 
aunque se había dado mucha importancia al factor extroversión en la predicción del BS, el 
factor con más incidencia en el BS parece ser el neuroticismo (Brajša et al., 2011;Chico, 
2006; Vitterso, 2001; Vitterso y Nilsen, 2002). 
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Según McCrae y Costa (1991) los rasgos de la personalidad de extroversión y 
neuroticismo influyen de manera directa sobre el BS, mientras que el agrado y la 
responsabilidad influyen de manera indirecta sobre él. Así, la amabilidad y la responsabilidad 
facilitan el acceso a experiencias positivas en situaciones sociales (permitiendo 
respectivamente un aumento de la calidad de las relaciones interpersonales y el alcance de 
objetivos personales), aumentando en consecuencia el BS (McCrae y Costa, 1991). A nuestro 
conocimiento, los estudios que relacionan la amabilidad con el BS evocan siempre una 
relación indirecta (DeNeve y Cooper, 1998; Kwan, Bond, y Singelis, 1997; McCrae y Costa, 
1991). Diferentes estudios (Brajša et al., 2011; Novoa y Barra, 2015) muestran la relevancia 
de la responsabilidad en la predicción del BS, mientras que la apertura a la experiencia no 
parece ser buen predictor del BS (Joshanloo y Afshari, 2011) 
Pero nuestro BS no solamente depende de nuestra personalidad, de quiénes o cómo 
somos (Hayes y Joseph, 2003), sino también en gran medida de cómo nos percibimos (las 
autoevaluaciones que hacemos de nosotros mismos, como nuestra autoestima y autoeficacia 
social [AES]) y de cómo percibimos las situaciones de interacción social, así como la 
ansiedad que éstas nos producen (ansiedad social [AS]). Dichas percepciones que hacemos de 
nosotros mismos y de las situaciones de interacción social son mecanismos autorreguladores, 
los cuales en su conjunto se orientan al mantenimiento y/o a la promoción de estados 
afectivos positivos y de conductas adaptativas, afectando directamente al BS (García, 1995; 
Rodríguez, Cabanach, Valle, Núñez y González, 2004). En los siguientes apartados nos 
centraremos en el análisis de estos mecanismos autorreguladores que influyen en el BS.  
La percepción de sí mismo: El rol de la autoestima y de la auto-eficacia social en relación 
al bienestar subjetivo 
Autoestima y bienestar subjetivo 
El concepto mismo de autoestima—actitud positiva de la persona hacia sí mismo 
(Simkin, Azzollini y Voloschin, 2014)—nos lleva a concebir la estrecha relación que puede 
existir entre dicho constructo y BS. Una actitud positiva hacia sí mismo se culminará 
probablemente en una mayor satisfacción vital y un afecto predominantemente positivo, es 
decir, en un alto nivel de BS. En este sentido, Myers y Diener (1995) identificaron la 
autoestima como un rasgo común a las personas felices de todas edades. Una autoestima alta 
implica un alto BS (Martínez, Buelga y Cava, 2007), porque determina la evaluación que 
hacen las personas de sí mismas y las relaciones que establecen con los demás (John, Robins 
y Pervin, 2010).   
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Todo ello nos lleva a plantear que la autoestima es un predictor del BS. Pero además, 
estudios previos han explorado la relación establecida entre los factores de personalidad y la 
autoestima. Se halló una fuerte relación entre neuroticismo y autoestima, demostrándose 
cómo los individuos con un alto nivel de inestabilidad emocional tienden a experimentar una 
visión negativa de sí mismos (Watson, Suls y Haig, 2002). También se relacionan los factores 
de responsabilidad y extroversión con la autoestima (Goldberg y Rosolack, 1994; Zeigler-
Hill, Besser, Myers, Southard y Malkin, 2013) debido a la alta deseabilidad social que 
representan ambos rasgos. De esta forma, si se ha demostrado que la extroversión, la 
responsabilidad y el neuroticismo influyen en la autoestima, y que todas estas variables 
influyen a su vez en el BS, planteamos la siguiente hipótesis: 
H1. La autoestima media la relación que establecen los factores de personalidad 
de extroversión, responsabilidad y neuroticismo con el BS. 
Autoeficacia social y BS subjetivo 
Otro mecanismo autorregulador con un efecto potencial en el BS es la autoeficacia—
la evaluación que realiza cada sujeto de sus propias habilidades, en torno a las cuales 
establecerá determinadas actuaciones que le permitan obtener un rendimiento eficaz en el 
logro de sus objetivos (Bandura, 1997). Nos centraremos aquí en la AES, que hace referencia 
a las creencias que tienen los individuos acerca de su propia capacidad para iniciar, 
desarrollar y mantener contactos sociales y nuevas relaciones interpersonales (Gecas, 1989). 
Según la conceptualización de la autoeficacia (Bandura, 1986, 1997) se desprende la teoría 
según la cual a menores puntuaciones de AES, menores niveles de logro en el campo de las 
interacciones sociales. En este sentido se ha demostrado cómo la AES repercute en 
sentimientos de soledad y en depresión (Wei, Russel y Zakalik, 2005). Así, es esperable 
encontrar que los adolescentes que no se sienten eficaces en sus interacciones sociales vean 
sus niveles de BS reducidos. Son muchos los desajustes a nivel emocional y psicológico 
debido a los cambios constantes que se producen durante la etapa de la adolescencia. Si 
dichos cambios se ven acompañados de una adecuada autoestima y sentimiento de AES, se 
fomentará una evaluación positiva de aquellas circunstancias a las que el adolescente deberá 
adaptarse (Salvador, 2009), estableciéndose la AES como un factor protector que llevaría a la 
persona a percibir su vida de forma más satisfactoria (Sousa y Lyubomirsky, 2001).  
Por otro lado, dado que los factores de personalidad de extroversión y amabilidad se 
enmarcan dentro de la esfera social, cabría esperar que se relacionen con la AES de los 
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individuos. Es esperable que cuanto más extrovertido sea un individuo y más alto puntúe en 
amabilidad, más capaz será de establecer relaciones efectivas. En esta línea, Kwan et al. 
(1997) encontraron cómo la amabilidad influía en el BS de forma indirecta mediante el efecto 
que tenía en el establecimiento de relaciones armoniosas, y Caprara, Alessandri, Di Guinta, 
Panerai y Eisenberg (2010) encontraron que altos niveles de amabilidad contribuyen a la 
tendencia a comportarse de manera prosocial directamente, pero también indirectamente 
mediante el efecto que tiene la amabilidad en la AES a lo largo del tiempo, actuando esta 
última como variable mediadora. Planteamos pues la posibilidad de que la AES actúe como 
variable mediadora en la relación que establecen los factores de amabilidad y extroversión 
con el BS. Además, estudios previos han demostrado que cuánto más responsables 
(Martocchio y Judge, 1997) y menos neuróticos (Schyns y Von Collani, 2002) son los 
individuos, mayores son sus niveles de autoeficacia.  
Por ende, cabe esperar encontrar una relación positiva entre autoestima y AES, de 
forma que los individuos que se evalúan de forma positiva se sientan más capaces de 
establecer relaciones efectivas con otras personas. De hecho, la AES correlaciona 
positivamente con la autoestima (Sherer et al., 1982). La autoeficacia puede verse afectada a 
lo largo del tiempo por la obtención de nuevas informaciones y experiencias; en este sentido, 
la autoestima, al ser una valoración global que hace el individuo de sí mismo, puede 
repercutir en las diferentes autoeficacias específicas del individuo (Stajkovic y Luthans, 
2003). Cabe esperar, pues, que una valoración global negativa de sí mismo repercuta en la 
forma de relacionarse con los demás y en la percepción de la capacidad propia para poder 
interactuar eficazmente, es decir, en la AES. 
Así, si como hemos descrito, tanto los factores de personalidad como la autoestima 
influyen en la AES, y todas estas variables a su vez influyen en el BS, planteamos la 
siguiente hipótesis de estudio: 
H2. La AES media las relaciones que establecen entre sí (a) los factores de 
personalidad con el BS, y (b) la autoestima con el BS. 
La percepción de la situación social: El rol de la ansiedad social en relación al bienestar 
subjetivo 
Otro mecanismo regulador que influye en el BS es la AS, la cual se refiere al miedo y 
a la evitación de situaciones sociales en las que los individuos pueden percibir que los demás 
les evalúen de forma negativa (Kashdan, 2007). Diversas situaciones sociales en la etapa de 
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la adolescencia generan temor y ansiedad frente a las situaciones sociales (García-López, 
2007). La AS se expresa dentro de un continuum, que puede ir desde poco miedo y evitación 
de las situaciones sociales, hasta niveles muy elevados de miedo que llevan al individuo a una 
discapacidad y bloqueo en sus relaciones (McNeil, 2001). El problema radica en niveles 
excesivos de AS, que se relacionan con una amplio rango de resultados negativos, que van 
desde los problemas en las relaciones, hasta el riesgo de suicidio y problemas psiquiátricos 
comórbidos, pasando por peores niveles de calidad de vida y de BS (Kashdan, 2007). La AS 
forma parte del sistema de evitación que tiene como función alertar al individuo y protegerlo 
frente al rechazo (Kashdan, 2007). El ser humano busca ser evaluado positivamente por los 
demás para poder ser aceptado, de forma que si percibe señales de rechazo pueda redirigir su 
conducta (Gilbert, 2001). Pero las personas con altos niveles de AS son extremadamente 
reactivas frente a las señales de rechazo y sobreestiman el peligro de las situaciones sociales 
(Kashdan, 2007); y todo ello acaba minando el BS (Puklek y Berce, 2012).  
Parece claro que la AS puede ser un importante predictor del BS. Pero además, el 
inicio, desarrollo y mantenimiento de la AS puede deberse a múltiples factores de riesgo que 
a su vez pueden influir en el BS. Entre ellos se destacan la influencia de los iguales, la 
timidez o inhibición, las habilidades sociales y la personalidad (García-López, Piqueras, 
Díaz-Castela e Inglés, 2008). Diversos estudios en relación a la fobia social y los cinco 
grandes factores de la personalidad (Realo y Allik, 1998; Caballo, Salazar, Irurtia, Arias y 
Guillén, 2010) demuestran una relación negativa entre la extroversión y la AS, así como una 
relación positiva entre el neuroticismo y la AS (Caballo et al., 2010). 
Si tenemos en cuenta que uno de los componentes de la autoestima nace de la 
percepción que tenemos de cómo nos valora el otro, es fácil imaginar cómo una autoestima 
negativa pueda repercutir en niveles bajos de AS. Un individuo con una percepción negativa 
de sí mismo, que se valore negativamente, temerá probablemente en mayor grado las 
situaciones en las que los demás puedan evaluarle de forma negativa—es decir sufrirá mayor 
AS—frente a otro individuo que tenga una alta autoestima. En este sentido, varias 
investigaciones han observado como aquellos adolescentes que poseen una alta autoestima 
muestran bajos niveles de AS (Newbegin y Owens, 1996; Yang, 2002; Riggio, Throckmorton 
y De Paola, 1990).  
También se puede relacionar la AS con la AES, la cual se ha definido como un 
componente cognitivo que influye directamente en la AS de los individuos (Maddux, Norton 
y Leary, 1988). Se ha demostrado que la AES se relaciona con bajos niveles de AS, de 
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soledad, y de insatisfacción en las relaciones (Galanaki y Kalanzi-Azizi, 1999; Smith y Betz, 
2000, 2002). Aquellos individuos que poseen un alto sentimiento de autoeficacia, y sobre 
todo de AES son capaces de enfrentarse a diferentes retos con menor AS que aquellos que 
poseen un menor sentido de autoeficacia (Bandura, 1997).  
Basándonos en la literatura científica citada anteriormente, en la que se ha demostrado 
que tanto la extroversión y el neuroticismo como la autoestima y la AES influyen en la AS, y 
que todas estas variables a su vez repercuten en el BS, planteamos la siguiente hipótesis: 
H3. La AS media las relaciones que establecen (a) los factores de personalidad 
de extroversión y de neuroticismo con el BS, (b) la autoestima con el BS, y (c) 
la AES con el BS 
Por otra parte, muchas variables que se establecen como mediadoras, también pueden 
a su vez actuar como moderadoras en relación a unas mismas variables. En este estudio 
planteamos que es probable que la AS interactúe con otras variables que también se 
relacionan con el BS, incrementando o disminuyendo el impacto que dichas variables tienen 
en el BS. De hecho, la literatura ha establecido en varias ocasiones que la AS puede ser un 
moderador de las relaciones establecidas entre determinadas variables personales y 
determinados comportamientos o resultados individuales. Por ejemplo, se ha visto que la AS 
incrementa la relación positiva encontrada entre las creencias de los individuos acerca del 
consumo de alcohol de sus compañeros y sus conductas de consumo de alcohol (Neighbors et 
al., 2007), así como la relación positiva encontrada entre las actitudes acerca de la homofobia 
con las conductas de consumo de alcohol y drogas (Moser y Turk, 2014).  
Todo ello nos lleva a teorizar sobre la probabilidad de que la AS pueda influir en las 
relaciones que establecen diferentes variables personales que se enmarcan dentro de un 
ámbito social (la extroversión, la amabilidad y la autoestima—que depende en parte de cómo 
creemos que los demás nos valora a nosotros mismos) con el BS. Planteamos que la AS 
interactúa con dichas variables, modificando las relaciones que éstas establecen con el BS, de 
forma que si bien altos niveles de extroversión, amabilidad y autoestima suponen mayores 
niveles de BS, estas relaciones pueden verse disminuidas por niveles altos de AS, o por el 
contrario potenciadas por niveles bajos de AS. Así, planteamos la siguiente hipótesis: 
H4. la AS modera las relaciones que establecen entre sí (a) los factores de 
personalidad de extroversión y amabilidad con el BS, y (b) la autoestima con 
el BS. 
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Hasta ahora nos hemos centrado en cómo diferentes variables personales repercuten 
en el BS. Nos centraremos ahora en explicar como dicho BS también puede verse influido 
por las valoraciones que hacen del individuo las personas que le rodean. 
La percepción que tienen los demás de uno mismo: El rol de la popularidad en el bienestar 
subjetivo 
El individuo es un ser inherentemente social que necesita la interacción social y 
sentirse incluido para ser feliz. Para los adolescentes, el sentimiento de pertenencia a un 
grupo es aún más relevante para la formación de la propia identidad (Organización Mundial 
de la Salud [OMS], 2016). Por ello, la popularidad—entendida como el grado según el cual el 
individuo es percibido como una persona a la que los demás quieren y aceptan como amigo y 
miembro su grupo (van der Linden, Scholte, Cillessen, Nijenhuis y Segers, 2010)—adquiere 
una gran relevancia para los adolescentes, ya que ser popular posee grandes ventajas, tales 
como la obtención de mayor apoyo por parte de los compañeros (Cillessen y Rose, 2005).  
Una baja popularidad durante la adolescencia contribuye a aumentar los riesgos de 
trastorno psicológico en la etapa adulta, mientras que una alta popularidad supondría 
relaciones interpersonales positivas que contribuyen a un mejor BS y por lo tanto, un 
rendimiento y vida saludable en la etapa adulta (Ostberg, 2003). Asimismo, el apoyo social 
resulta imprescindible en la percepción de BS (Ben-Ari y Gil, 2004; Clara, Cox, Enns, 
Murray y Torgrudc, 2003). En este sentido, diversos estudios (Martínez, Povedano, Amador 
y Moreno, 2011; Moreno, Estévez, Murgui y Musitu, 2009; Renshaw y Brown, 1993) planten 
que la popularidad es un factor que determina en gran medida el BS de los individuos y de los 
adolescentes en particular, obteniendo los individuos rechazados bajas puntuaciones en el BS. 
Pero la popularidad no solamente se relaciona con el BS, sino también con otras 
variables que predicen el BS. Múltiples investigaciones muestran la relación existente entre 
los factores de personalidad y la popularidad (Anderson, John, Keltner y Kring, 2001; 
Scholte, van Aken y van Lieshout, 1997). Concretamente, se muestra como la extroversión y 
la amabilidad se relacionan positivamente con la popularidad, mientras que el neuroticismo 
se relacionan negativamente con ella (Mervielde y de Fruyt, 2000; van der Linden et al., 
2010), siendo la extroversión la que mayor relación guarda con la popularidad (van der 
Linden et al., 2010). La amabilidad y la extroversión adoptan un rol relevante en el 
establecimiento de interacciones sociales positivas, y en consecuencia pueden tener un efecto 
significativo en la popularidad (Ozer y Benet-Martínez, 2006). En línea con este argumento, 
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Jensen-Campbell et al. (2002) demostraron como la extroversión y la amabilidad se 
conforman como predictores de la popularidad de jóvenes adolescentes.  
Por otra parte, se ha de tener en cuenta el impacto que ejerce la percepción de la AES 
en la popularidad. Paglis y Green (2002) proponen un modelo de autoeficacia de líder basado 
en el establecimiento de guías que determinan una dirección a seguir, la superación de los 
obstáculos que se presenten y el compromiso con los seguidores. Por otro lado, cabe esperar 
que quienes confíen en su propia capacidad para establecer relaciones positivas con los 
demás sean más eficaces en sus relaciones. Connolly (1989) demostró cómo las personas que 
puntúan más alto en AES muestran un mayor ajuste social, mostrándose una asociación 
positiva entre AES y compromiso social por un lado y competencia social por otro, y en 
particular con el aislamiento social. Cabe pues considerar que, si la AES se relaciona con la 
competencia social y el aislamiento, probablemente también pueda predecir la popularidad de 
los individuos, como demostraron Rabaglietti, Vacirca y Ciairano (2012). 
También se ha relacionado la popularidad con la AS, demostrándose que altos niveles 
de AS afectan de manera significativa determinadas áreas relacionadas con el funcionamiento 
social (Beidel, Ferrell, Alfano y Yeganeh, 2001). Algunas de estas consecuencias se aprecian 
en el proceso de socialización del menor en su adaptación al entorno escolar (Amerigen, 
Manzini y Farvorden, 2003) como por ejemplo un menor apoyo social percibido, pocas o 
nulas relaciones de calidad, sentimientos se soledad y de insatisfacción social, aumento del 
afecto negativo y pesimismo social (Galanaki y Kalanzi-Azizi, 1999; Kashdan y Herbert, 
2001; Smith y Betz, 2000, 2002). Asimismo, la actitud negativa de los compañeros hacia una 
persona está asociada a altos niveles de AS (Blöte, Kint y Westenberg, 2007; Storch y Masia-
Warner, 2004). Los beneficios de la amistad en la etapa adolescente son abundantes de 
manera que un buen manejo de las habilidades sociales junto con bajos niveles de AS 
aumentarían la popularidad del adolescente (Inglés, Hidalgo y Menéndez, 2005).  
De esta forma, si tanto los factores de personalidad como la AES y la AS predicen la 
popularidad de los individuos, y si a su vez todas estas variables predicen el BS, cabe 
plantearse la siguiente hipótesis de mediación: 
H5. La popularidad media las relaciones que establecen entre sí (a) los factores 
de personalidad de extroversión, amabilidad y neuroticismo con el BS, (b) la 
AES con el BS, y (c) la AS con el BS. 
 
ADOLESCENTES Y BIENESTAR SUBJETIVO  11 
El presente estudio 
La revisión bibliográfica efectuada nos lleva a plantear que las diferentes variables 
psicosociales desglosadas determinan potencialmente el BS de los y las adolescentes, 
estableciéndose además diferentes relaciones e interacciones entre dichas variables.  
El principal objetivo de este estudio fue analizar el rol predictivo de los factores de 
personalidad de extroversión, amabilidad, responsabilidad y neuroticismo, de la autoestima, 
de la AES, de la AS, y de la popularidad en el BS de los adolescentes. Además, nos 
planteamos estudiar las relaciones e interacciones que dichas variables establecen entre sí 
mediante el análisis de los potenciales efectos mediadores y/o moderadores de las variables 
autorreguladoras (autoestima, AES y AS) y de la popularidad.  
De acuerdo con la literatura científica, y en congruencia con el interés destacado de 
estudiar aquellas variables psicosociales que determinan el BS, y a su vez las interacciones 
que establecen entre ellas, planteamos el modelo predictivo presentado en la Figura 1. 
 
Figura 1. Modelo teórico del bienestar subjetivo. Las líneas discontinuas expresan los efectos moderadores 
Método 
Participantes 
La muestra se compone de 318 adolescentes de los cuales 171 son chicas (52.8%) y 
153 son chicos (47.2%) de dos colegios diferentes de Educación Secundaria Obligatoria 
(ESO) de la provincia de Córdoba, España. La mayoría de la muestra fue recogida en el 
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un 74.21%) mientras que los demás (82 adolescentes, es decir un 25.79%) pertenecieron al 
IES Alhakén II. Las edades fueron comprendidas entre 12 y 17 años (M = 13.45, DT = 
1.306). Un 32.1% de los adolescentes eran de 1º de la ESO, un 28.7% de 2º de la ESO, un 
17.3% de 3º de la ESO, y finalmente un 21.9% de 4º de la ESO. 
Procedimiento 
Empleamos un diseño ex post facto prospectivo (Montero y León, 2007) mediante un 
cuestionario formado por un conjunto de escalas psicológicas.  
Una vez que el Centro dio la aprobación para la realización del estudio, se facilitó una 
carta informativa a las familias para solicitar la participación de los menores. En ella se 
incluía información acerca del objetivo del estudio, la confidencialidad y anonimato de los 
datos aportados a la investigación, así como un consentimiento informado. Posteriormente, se 
administró el cuestionario a los estudiantes cuyos tutores legales dieron el consentimiento 
para su participación, a través de la plataforma online Google forms en horario lectivo y en 
un aula con ordenadores del Centro Educativo, siendo el tiempo de respuesta medio de 30 
minutos aproximadamente. 
Medidas 
Dimensiones de la personalidad (Extroversión, neuroticismo, responsabilidad y 
amabilidad) 
Para evaluar en qué medida la personalidad de los individuos se ve representada por 
los factores de personalidad objeto del estudio, los participantes respondieron a 14 ítems del 
MINI IPIP (Donnellan, Oswald, Baird y Lucas, 2006) relativos a los factores de extroversión 
(3 ítems), neuroticismo (3 ítems), responsabilidad (4 ítems) y amabilidad (4 ítems) en una 
escala Likert de 5 puntos. La fiabilidad fue aceptable para los factores de extroversión, 
neuroticismo y amabilidad ( .64,  .69, y  .70, respectivamente), y alta para el factor 
de responsabilidad ( .80). 
Autoestima 
Para evaluar en qué medida los participantes se estiman a sí mismos contestaron los 
10 ítems de la versión validada al español (Atienza, Balaguer y Moreno, 2000) de la Escala 
de Autoestima de Rosenberg (RSE; Rosenberg, 1965) en una escala tipo Likert de 5 puntos. 
La fiabilidad obtenida fue alta ( 
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Autoeficacia para la interacción social 
Para evaluar en qué medida los individuos se sienten capaces de enfrentarse con éxito 
a las situaciones de interacción social creamos una medida de autoeficacia para la interacción 
social basándonos en la guía para la creación de escalas de autoeficacia de Bandura (2006). 
Los participantes contestaron a los 8 ítems en una escala Likert de 5 puntos. La fiabilidad del 
instrumento fue alta (y el análisis factorial con rotación Varimax demostró que la 
varianza total explicada fue de 61.09%. 
Ansiedad social 
Para evaluar el miedo a ser juzgado y la evitación ante determinadas situaciones 
sociales se utilizó la versión abreviada y validada al español de la Escala de Ansiedad Social 
para Adolescentes (SAS-A; Olivares et al., 2005). Los participantes contestaron los 14 ítems 
estructurados en una escala Likert de 5 puntos. La fiabilidad obtenida fue alta ( 
Popularidad 
Para medir el la posición y aceptación de los estudiantes en su grupo-clase se utilizó 
un instrumento socio-métrico (Muñoz, Moreno y Jiménez, 2008) que consiste en una escala 
de tipo Likert de 5 puntos en la que los participantes respondieron cuánto les gustaba estar 
con cada uno de sus compañeros y compañeras. La fiabilidad por grupo osciló entre (y 
 
Bienestar subjetivo 
Para evaluar en qué medida los individuos están satisfechos con su vida los 
participantes contestaron los 5 ítems de la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) 
(Diener, Emmons, Larsen y Griffin ,1985; Atienza, Pons, Balaguer y García-Merita, 2000) en 
una escala de tipo Likert de 5 puntos. El alfa obtenida fue alta (
Análisis estadísticos 
Los análisis de datos fueron efectuados con SPSS.21 y Amos.19. con el objetivo de 
comprobar las hipótesis de mediación y de moderación empleamos los modelos 4 y 1 de 
Process for SPSS (Hayes, 2013) respectivamente, obteniendo el intervalo de confianza del 
95% con un número de 10000 remuestras de Bootstrap. Además, para explorar el porcentaje 
de la varianza del BS que explica las variables de estudio, efectuamos un análisis de regresión 
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lineal con SPSS introduciendo todas las variables en un bloque. Finalmente, para evaluar el 
modelo general de BS se efectúo un modelo de vías con AMOS. 
Resultados 
Efectos de mediación y de moderación 
La autoestima como mediadora en la relación establecida entre personalidad y bienestar 
subjetivo (H1) 
Los resultados de mediación con Process for SPSS confirman que la autoestima media 
las relaciones que establecen entre sí (a) la extroversión con el BS, (b) la responsabilidad con 
el BS, y (c) el neuroticismo con el BS, confirmándose la H1 (véase Tabla 1). 
Tabla 1. Coeficientes de los modelos de moderación de la Hipótesis 1. Autoestima como mediadora en la 
relación personalidad-bienestar subjetivo 
 
La autoeficacia social como mediadora en la relaciones establecidas entre personalidad y 
bienestar subjetivo (H2a) y entre autoestima y bienestar subjetivo (H2b) 
Los resultados confirman que la AES media tanto las relaciones entre los cuatro 
factores de personalidad estudiados y el BS como las relaciones entre la autoestima y el BS, 
confirmándose la H2a y la H2b (véase Tabla 2).  
 
Tabla 1. Coeficientes delos modelos de moderación de la Hipótesis 1. Autoestima como mediadora en la elación 
p rsonalidad-bienest r subjetivo 
  Consequente 
Autoestima (M)  Bienestarsubjetivo (Y) 
Antecedente  Coeff. SE p   Coeff. SE p 
Extroversión (X)  .10 .05 <. 03   -.01 .04 ns 
Autoestima (M)  - - -   .57 .05 < .001 








F(2,315) = 66.26, p< .001 
Efectocondicionalindirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.044 [.001;.102] 
Neuroticismo (X)  -.38 .04 <. 001   -.12 .05 <.01 
Autoestima (M)  - - -   .50 .06 <.001 








F(2,315) = 71.50, p< .001 
Efectocondicionalindirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
-.192 [-.271;-.126] 
Responsabilidad (X)  .20 .05 <. 001   .12 .04 <.01 
Autoestima (M)  - - -   .54 .05 <.001 








F(2,315) = 30.67, p< .001 
Efectocondicionalindirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.109 [.053;.174] 
Nota. X = variable independiente; M = mediador (autoestima); Y = variable dependiente (bienestarsubjetivo) 
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Tabla 2. Coeficientes de los modelos de mediación de la Hipótesis 2. Autoeficacia social como 
mediadora en las relaciones (a) personalidad-bienestar subjetivo y (b) autoestima bienestar subjetivo 
 
La ansiedad social como mediadora en las relaciones establecidas entre personalidad 
(extroversión y neuroticismo) y bienestar subjetivo (H3a), autoestima y bienestar subjetivo 
(H3b) y entre autoeficacia social y bienestar subjetivo (H3c) 
Como se pude observar en la tabla 3 los resultados confirman que la AS media las 
relaciones que establecen (a) los factores de personalidad de extroversión y neuroticismo con 
el BS, y (b) la AES con el BS, confirmándose la H3a y la H3c. Sin embargo, no se confirma 
la H3b, dado que si bien se confirma el efecto directo de la autoestima tanto en la AS como 
en el BS, no se confirma el efecto de mediación de la AS en la relación que establecen entre 
sí la autoestima con el BS, perdiéndose el efecto de la AS en el BS al incluirse la variable de 
autoestima en el modelo. 
 
Tabla 2. Coeficientes de los modelos de mediación de la Hipótesis 2. Autoeficacia como mediadora en las 
relaciones entre (a) p rsonalidad-biene tar subjetivo y (b) autoestima-bienestar subjetivo 
  Consequente 
Autoeficacia (M)  Bienestar subjetivo (Y) 
Antecedente  Coeff. SE p   Coeff. SE p 
Extroversión (X)  .44 .04 <. 001   -.12 .05 < .03 
Autoeficacia (M)  - - -   .37 .06 < .001 








F(2,315) = 18.13, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.166 [.105;.236] 
Amabilidad (X)  .28 .05 <. 001   .01 .06 ns 
Autoeficacia (M)  - - -   .30 .06 < .001 








F(2,315) = 15.48, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.083 [.042;.142] 
Neuroticismo (X)  -.11 .05 <. 03   -.29 .04 <.001 
Autoeficacia (M)  - - -   .26 .05 <.001 








F(2,315) = 39.90, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
-.028 [-.060;-.006] 
Responsabilidad (X)  .20 .05 <. 001   .18 .05 <.001 
Autoeficacia (M)  - - -   .26 .05 <.001 








F(2,315) = 23.09, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.051 [.021;.091] 
Autoestima (X)  .28 .06 <. 001   .53 .05 <.001 
Autoeficacia (M)  - - -   .17 .05 <.001 








F(2,315) = 74.40, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.047 [.019;.090] 
Nota. X = variable independiente; M = mediador (autoeficacia); Y = variable dependiente (bienestar subjetivo) 
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Tabla 3. Coeficiente de los modelos de mediación de la Hipótesis 3. Ansiedad social como mediadora en 
las relaciones (a) personalidad-bienestar subjetivo, (b) autoestima-bienestar subjetivo, y (c) autoeficacia-
bienestar subjetivo 
 
La ansiedad social como moderadora en la relaciones establecidas entre personalidad 
(factores de extroversión y amabilidad) y bienestar subjetivo (H4a) y entre autoestima y 
bienestar subjetivo (H4b) 
Los resultados confirman que la AS modera las relaciones establecidas entre (b) 
amabilidad y BS y (c) autoestima y BS, pero no entre extroversión y BS, confirmándose 
parcialmente la H4 (Véase Tabla 4).  
 
Tabla 3. Coeficientes de los modelos de mediación de la Hipótesis 3. Ansiedad Social como mediadora en las 
relaciones entre (a) personalidad-bienestar subjetivo, (b) autoestima-bienestar subjetivo y (c) autoeficacia-bienestar 
subj tivo 
  Consequente 
Ansiedad Social (M)  Bienestar subjetivo (Y) 
Antecedente  Coeff. SE p   Coeff. SE p 
Extroversión (X)  -.31 .05 <. 001   -.03 .05 ns 
Ansiedad social (M)  - - -   -.26 .06 <.001 








F(2,315) = 11.37, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.079 [.040;.132] 
Neuroticismo (X)  .28 .05 <. 001   -.27 .05 <.001 
Ansiedad Social (M)  - - -   -.15 .05 <.01 








F(2,315) = 29.94, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
-.042 [-.084;-.012] 
Autoestima (X)  -.44 .06 <. 001   .55 .05 <.001 
Ansiedad Social (M)  - - -   -.05 .05 ns 








F(2,315) = 66.85, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.020 [-.028;.072] 
Autoeficacia (X)  -.52 .05 <. 001   .23 .06 <.001 
Ansiedad Social (M)  - - -   -.14 .06 <.02 








F(2,315) = 18.53, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.071 [.002;.151] 
Nota. X = variable independiente; M = mediador (ansiedad social); Y = variable dependiente (bienestar subjetivo) 
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Tabla 4. Coeficiente de los modelos de moderación de la Hipótesis 4. Ansiedad social como moderadora 
en las relaciones (a) extroversión-bienestar subjetivo; (b) amabilidad-bienestar subjetivo; y (b) autoestima-
bienestar subjetivo 
 
En relación al efecto moderador de la AS en la relación establecida entre amabilidad y 
BS, se puede observar en la Figura 2 como los mayores niveles de BS son alcanzados por los 
individuos con los menores niveles de AS; además, a medida que asciende el factor 
amabilidad, aumenta el BS para los individuos con niveles medios y altos de AS, mientras 
que cuando los niveles de AS son bajos, los niveles de BS son equivalentes en las personas 
con niveles de amabilidad altos, medios, o bajos; sin embargo, cuando los niveles de AS son 
altos, a medida que baja la amabilidad también baja el BS.  
En cuanto al efecto de moderación de la AS en la relación establecida entre 
autoestima y BS, el Anova de un factor efectuado revela que existen diferencias significativas 
en el nivel de BS percibido de los individuos que tienen altos niveles de AS y de los que 
tienen bajos niveles de AS solamente para los individuos con bajos niveles de autoestima 
(F(2,55)= 3.31, p < .04), mientras que ninguna de las diferencias encontradas para los 
individuos con niveles medios (F(2,209)= 1.12, ns) y altos (F(2,51)= 2.25, ns) de autoestima 
fueron significativas. Así, para los individuos con baja autoestima, altos niveles de AS 
suponen peores niveles de BS percibido, mientras que para los individuos con media o alta 
autoestima, los niveles de BS son similares, independientemente del nivel de AS percibido 
(Véase Figura 2).  
Table 4. Coeficientes de los modelos de moderación de la Hipótesis 4. Ansiedad social como moderadora en las 
relaciones entre (a) extroversión-bienestar subjetivo; (b) amabilid d-bienestar subjetivo; y (c) autestima-bienest r 
subjetivo 
  Coeff. SE t p 
X (Extroversión) b1 .20 .13 1.47 ns 
M (Ansiedad social) b2 .08 .19 0.43 ns 
XM (Extroversión x Ansiedad social) b3 -.10 .05 -1.86 < .09 
Constante i1 3.69 .50 7.34 < .001 
 R
2 
= .08  




F(1,314) = 3.46, p < .09 
X (Amabilidad) b1 -.22 .14 -1.49 ns 
M (Ansiedad social) b2 -.75 .22 -3.40 < .01 
XM (Amabilidad x Ansiedad social) b3 .14 .06 2.34 < .02 
Constante i1 5.11 .53 9.67 < .001 
 R
2 
= .09  




F(1,314) = 5.48, p < .02 
X (Autoestima) b1 .29 .14 2.16 < .03 
M (Ansiedad social) b2 -.46 .20 -2.26 < .03 
XM (Autoestima x Ansiedad social) b3 .11 .05 2.09 < .05 
Constante i1 2.75 .54 5.09 < .001 
 R
2 
= .31  




F(1,314) = 4.37, p < .05 
Nota. X = variable independiente; M = moderador (Ansiedad social); Y = variable dependiente (Bienestar 
subjetivo) 
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Figura 2. Efectos moderadores de la ansiedad social en relación al bienestar subjetivo. Los valores altos y 
bajos de la ansiedad social se determinaron con +/- 1 desviación típica 
La popularidad como mediadora en la relaciones establecidas entre personalidad (factores 
de extroversión, amabilidad y neuroticismo) y bienestar subjetivo (H5a), entre autoeficacia 
social y bienestar subjetivo (H5b), y entre ansiedad social y bienestar subjetivo (H5c) 
Se presentan los resultados de la Hipótesis 5 en la tabla 5, en los que se confirman que 
la popularidad media las relaciones que establecen (a) los factores de personalidad de 
extroversión, amabilidad y neuroticismo con el BS, y (b) la AS con el BS. Sin embargo, 
aunque se confirmen los efectos directos de la AES tanto en la popularidad como en el BS, no 
se confirma el efecto mediador de la popularidad en la relación que establece la AES con el 
BS. 
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Tabla 5. Coeficiente de los modelos de mediación de la Hipótesis 5. Popularidad como mediadora en las 
relaciones (a) personalidad-bienestar subjetivo, (b) autoeficacia-bienestar subjetivo, y (c) ansiedad 
social-bienestar subjetivo 
 
Nota. X = variable independiente; M = varaible moderadora (popularidad); Y = varaible dependiente (bienestar 
subjetivo) 
Un modelo de bienestar subjetivo 
Introduciendo todas las variables en un bloque, los resultados del análisis de regresión 
lineal muestran que el modelo explica un 36% de varianza y que todas las variables, salvo la 
amabilidad y la AS influyen directamente en el BS. Los ajustes del modelo del análisis de 
vías con AMOS son excelentes (χ2 (13, 318) = 12.81, p = .463, RMSEA = .001, 95% CI [.001, 
.06], CFI = 1.00, GFI = .99) y confirman el modelo, reafirmando los resultados encontrados 
con los análisis de mediación (Véase Figura 3). 
 
Tabla 5. Coeficiente  de los mod los de mediación de la Hipótesis 5. Popularidad como mediadora en la relación 
(a) personalidad-bienes ar subjetivo, (b) autoeficacia-bienestar subjetivo y (c) ansiedad social-bienestar subjetivo. 
  Consequente 
Popularidad (M)  Bienestar subjetivo (Y) 
Antecedente  Coeff. SE p   Coeff. SE p 
Extroversión (X)  .21 .04 <. 001   .01 .05 ns 
Popularidad (M)  - - -   .16 .07 < .02 








F(2,313) = 3.36, p< .05 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.034 [.006;.072] 
Amabilidad (X)  .28 .05 <. 001   .05 .06 ns 
Popularidad (M)  - - -   .15 .07 <. 05 








F(2,313) = 3.75, p< .03 
Efectocondicionalindirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.041 [.003;.090] 
Neuroticismo (X)  .07 .04 <. 09   -.33 .04 <.001 
Popularidad  (M)  - - -   .21 .06 <.001 








F(2,313) = 33.01, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.016 [.001;.037] 
Autoeficacia (X)  .31 .05 <. 001   .28 .06 <.001 
Popularidad  (M)  - - -   .05 .07 ns 








F(2,313) = 15.59, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
.016 [-.029;.065] 
Ansiedad Social (X)  -.15 .05 <. 01   -.23 .05 <.001 
Popularidad  (M)  - - -   .12 .06 < .09 








F(2,313) = 12.82, p< .001 
Efecto condicional indirecto 
Bootstrapp (95% CI) 
-.017 [-.052;-.001] 
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Discusión 
Los resultados demuestran como todas las variables se ven implicadas directamente 
y/o indirectamente en el BS en el sentido esperado, con un modelo que explica un 36% de la 
varianza. El análisis de vías demuestra que la amabilidad y la AS son variables que influyen 
indirectamente en el BS, mediante el influjo que tienen en terceras variables, que vienen a 
mediar las relaciones que establecen estas primeras con el BS; todas las demás variables 
incluidas en el estudio—a excepción de la popularidad, que es únicamente predictor directo 
del BS—influyen tanto directamente como indirectamente en el BS. Estos resultados 
subrayan la relevancia de fomentar, en los programas socio-educativos orientados al 
desarrollo del BS en los adolescentes, prácticas educativas que incidan en mayores niveles de 
extroversión, amabilidad, responsabilidad, autoestima, AES y popularidad de los 
adolescentes, a su vez que en menores niveles de neuroticismo y AS.  
Efectos de mediación y de moderación en la explicación del bienestar subjetivo 
Los análisis efectuados con Process for SPSS nos han permitido confirmar la gran 
mayoría de las hipótesis de mediación y moderación planteadas en este estudio, relaciones 
que en el caso de las mediaciones se vieron todas confirmadas en el posterior análisis de vías 


























































Figura 3. Modelo de bienestar subjetivo. Los valores numéricos indican el peso de los coeficientes β. ♯p < .09,* p < .05, 
** p < .01, *** p < .001  
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La percepción de sí mismo: roles mediadores de la autoestima y de la autoeficacia social en 
la explicación del bienestar subjetivo  
Los análisis de mediación confirman la hipótesis 1. La autoestima media plenamente 
la relación establecida entre extroversión y BS, y parcialmente las relaciones entre (a) 
responsabilidad y BS, y entre (b) neuroticismo y BS. Dichos resultados van en concordancia 
con los estudios de diferentes autores, según los cuales los individuos más extrovertidos, más 
responsables y con mayor estabilidad emocional presentan mayores niveles de autoestima 
(Goldberg y Rosolack, 1994; Watson et al., 2002; Zeigler-Hill et al., 2013), y que los 
individuos con mayores niveles de autoestima presentan a su vez mayores niveles de BS 
(Martínez et al., 2007; Myers y Diener, 1995). 
De la misma forma, los análisis de mediación confirman la hipótesis 2. La AES media 
parcialmente las relaciones que establecen la extroversión, el neuroticismo, la responsabilidad 
y la autoestima con el BS; y plenamente la relación que establece la amabilidad con el BS, 
desdibujándose la relación directa que se establece entre amabilidad y BS cuando se incluye 
la AES en el modelo.  
En línea con investigaciones previas, estos resultados demuestran como aquellos adolescentes 
más extrovertidos, más responsables, y menos neuróticos (Martocchio y Judge, 1997; Schyns 
y Von Collani, 2002), y con una autoestima más alta, se sienten más capaces de establecer 
relaciones eficaces; de acuerdo con Stajkovic y Luthans (2003), dado que la autoestima 
implica la evaluación que el sujeto hace de sí mismo, también influye en la percepción de la 
persona para establecer relaciones interpersonales satisfactorias. Por ende, estos resultados 
demuestran como un mayor sentimiento de eficacia social a su vez redunda en un mayor 
sentimiento de BS, como habían sugerido estudios previos (Avendaño y Barra, 2008; 
Karademas, 2006; Sousa y Lyubomirsky, 2001).  
El análisis de vías realizado con AMOS confirma los resultados obtenidos en los 
análisis de mediación de las dos primeras hipótesis, manteniéndose todas las relaciones 
expuestas al incluir en el modelo todas las variables de estudio, tanto para las mediaciones 
que se revelaron parciales como para las que se revelaron completas.  
La percepción de la situación social: roles mediadores y moderadores de la ansiedad social 
en la explicación del bienestar subjetivo  
La percepción que tienen los adolescentes de las situaciones sociales como 
amenazantes y el temor hacia dichas situaciones y hacia la posibilidad de que los demás les 
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evalúen de forma negativa tiene un impacto en el BS. En este sentido, en el presente estudio 
hemos demostrado como la AS media determinadas relaciones que establecen ciertas 
variables con el BS, mientras que modera otras. A continuación, describiremos los resultados 
encontrados en cuanto al efecto de la AS en el BS. 
Los efectos mediadores de la ansiedad social en la explicación del bienestar subjetivo  
Se ha podido confirmar parcialmente el efecto de mediación de la AS (H3). A través 
de los análisis de mediación hemos podido comprobar que la AS media plenamente y 
parcialmente la relación que establecen los factores de personalidad de extroversión y 
neuroticismo respectivamente con el BS (H3a), de forma que, en concordancia con estudios 
previos, los adolescentes más extrovertidos y más estables emocionalmente sufren menos AS 
(Caballo et al., 2010), y esto a su vez repercute en mayores niveles de BS (Puklek y Berce, 
2012). Tomando en cuenta que la AS se refiere a un miedo generado en situaciones en las que 
el individuo percibe que podría ser evaluado negativamente, se entiende fácilmente cómo los 
adolescentes introvertidos, quienes se sienten incómodos en las situaciones sociales, son más 
propensos a percibir dichas situaciones como amenazantes que los adolescentes que, por el 
contrario, son extrovertidos, y por consiguiente a quienes les agradan las situaciones sociales. 
Asimismo, también es fácil entrever cómo las personas muy poco estables emocionalmente 
puedan tener una mayor propensión a evaluar negativamente las situaciones sociales y a 
temer la evaluación negativa.  
También se ha podido comprobar en este estudio mediante los análisis de mediación 
que la AS media parcialmente la relación que establecen entre sí la AES y el BS (H3c), de 
forma que cuanto más eficaces se sienten los individuos en sus relaciones, menos sufren de 
AS (Galanaki y Kalanzi-Azizi, 1999; Maddux et al., 1988; Smith y Betz, 2000, 2002), y a su 
vez, cuanta más AS sufren, menores son sus niveles de BS (Puklek y Berce, 2012). Sentirse 
poco eficaz en las relaciones puede sentar las bases para que un adolescente perciba las 
situaciones sociales como más amenazantes de lo que realmente son, redundando así con 
facilidad en niveles altos de AS; lo que a su vez vendría a influir en sus niveles de BS. Por 
ello, y tomando en cuenta que la AES influye directamente en el AS, y que, como 
explicaremos a continuación, la AS reduce el impacto positivo que tienen la extroversión, la 
amabilidad y la autoestima en el bienestar, la AES parece una variable de especial interés en 
relación a las aplicaciones prácticas de este estudio. Los resultados nos llevan a apuntar a la 
relevancia de fomentar las habilidades sociales y asimismo el sentimiento de eficacia en las 
relaciones, pues éste vendría a influir no solamente en el BS de forma directa, sino también 
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de forma indirecta mediante el efecto que tiene, entre otros, sobre la AS, que influye 
negativamente en el BS.  
Sin embargo, no hemos podido comprobar la hipótesis según la cual la AS media la 
relación que establecen entre sí la autoestima y el BS (H3b), si bien nuestros resultados 
corroboran que altos niveles de autoestima predicen bajos niveles de AS y altos niveles de 
BS, en concordancia con estudios previos (Newbegin y Owens, 1996; Riggio et al., 1990; 
Yang, 2002). Cabe destacar que aunque no hayamos podido corroborar el efecto mediador de 
la AS en la relación establecida entre la autoestima y el BS, sí hemos podido confirmar el 
efecto moderador de la misma variable en la relación establecida entre estas dos últimas, 
como detallaremos más adelante en el apartado dedicado a los resultados encontrados en 
relación al efecto moderador de la AS. 
Por ende, el análisis de vías realizado con AMOS confirma los resultados obtenidos 
en relación a los efectos mediadores de la AS, manteniéndose todas las relaciones 
confirmadas por los análisis de mediación en los mismos términos. 
Los efectos moderadores de la ansiedad social en la explicación del bienestar subjetivo 
En relación a los efectos moderadores encontrados, los resultados indican que si bien 
la AS no modera la relación establecida entre extroversión y BS, sí modera la relaciones que 
establecen (a) la amabilidad con el BS, y (b) la autoestima con el BS, confirmándose 
parcialmente la hipótesis 4.  
El presente estudio ha permitido confirmar cómo la AS y la amabilidad interactúan 
entre sí a la hora de explicar el BS (H4b). En este sentido, muchos estudios que han intentado 
relacionar la amabilidad con el BS han encontrado solamente una relación indirecta (DeNeve 
y Cooper, 1998; McCrae y Costa, 1991). Y más recientemente, Boyce y Wood (2011) 
establecen que la amabilidad interactúa con el tiempo incapacitado a la hora de recuperar 
niveles adecuados de bienestar. En nuestro estudio, la interacción no se da con el tiempo 
incapacitado, sino con los niveles de AS. Así, para los adolescentes que tienen bajos niveles 
de AS, el nivel de BS es el mismo independientemente de sus niveles de amabilidad. Sin 
embargo, para los individuos con niveles medios o altos de AS, a medida que descienden sus 
niveles de amabilidad, también descienden sus niveles de BS, siendo esta relación más 
pronunciada cuando mayor es el nivel de AS. Ello implica que altos niveles de amabilidad 
son imprescindibles en adolescentes con altos niveles de AS para poder tener elevados 
índices de BS. En adolescentes con alta amabilidad, su BS no se ve significativamente 
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afectado por sus niveles de AS, mientras que para los jóvenes con baja amabilidad, altos 
niveles de AS son totalmente contraproducentes para su BS. Sería pues necesario, desde los 
programas socioeducativos, trabajar la AS para reducir su impacto en los individuos, y 
particularmente en aquellos con bajos o medios niveles de amabilidad. 
Además, en el presente estudio se observa como elevados índices de AS implican un 
descenso en el BS para aquellos individuos con bajos niveles de autoestima. Sin embargo, 
cuando la autoestima es suficientemente alta, la AS no tiene tal repercusión en los niveles de 
BS. Por ello exponemos la necesidad de fomentar la autoestima de los adolescentes, que 
puede actuar como un factor protector del BS, incluso para los grupos que tienen altos niveles 
de AS.  
Así, cabe destacar que la AS adquiere no solamente un rol mediador en la explicación 
del BS en adolescentes (mediando las relaciones que establecen la extroversión, el 
neuroticismo, y la AES con el BS), sino también un rol moderador, viniendo a modificar la 
relación que establecen la amabilidad y la autoestima con el BS. Por ello, y dada la relevancia 
que adquiere esta variable en relación al BS, parece de interés prestar especial atención a 
dicha variable en los programas socio-educativos orientados al fomento del BS, tratando de 
reducir su impacto en los jóvenes, quizás mediante programas de ayuda entre iguales, 
programas de fomento del apoyo social, o de habilidades sociales, pues la AS reduce el 
impacto positivo que tienen la amabilidad y la autoestima en el bienestar. En este sentido, 
cabe destacar los programa de intervención para la reducción de la AS validados en los que, 
entre otros, se emplea al grupo de iguales como asistentes para fomentar en los compañeros y 
compañeras con problemas de AS sus habilidades sociales (Caballo, Carrillo y Ollendick, 
2015; Masia-Warner et al., 2005). 
La percepción que tienen los demás de uno mismo: roles mediadores de la popularidad en 
la explicación del bienestar subjetivo  
Los resultados del estudio han permitido confirmar parcialmente la hipótesis 5. En 
primer lugar, se ha podido comprobar como la popularidad media las relaciones que establecen 
los factores de personalidad de extroversión, amabilidad y neuroticismo con el BS, indicando 
que cuanto más extrovertidos, amables y estables emocionalmente son los adolescentes, mejor 
posición y aceptación social adquieren con sus compañeros y compañeras de clase (Mervielde 
y de Fruyt, 2000; Ozer y Benet-Martínez, 2006; van der Linden et al., 2010); y que a su vez, 
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niveles altos de popularidad en los adolescentes implican altos niveles de BS (Clara, et al. 
2003; Ben-Ari y Gil, 2004; Martínez et al., 2011; Moreno et al., 2009; Ostberg, 2003).  
Cabe destacar que los resultados demuestran que, si bien la popularidad media 
parcialmente la relación entre neuroticismo y BS, de forma que la relación directa e indirecta 
del neuroticismo en el BS conviven cuando se introduce la popularidad como mediadora; la 
popularidad media plenamente la relación que establecen los factores de personalidad de 
extroversión y amabilidad con el BS, perdiéndose el efecto directo sobre el BS al incluirse la 
variable popularidad como mediadora. Al fin y al cabo, el neuroticismo es un factor que incide 
directamente en el estado emocional del individuo, de forma que se entiende porqué tiene un 
efecto no solamente indirecto en el BS, sino que además se mantiene el efecto directo que tiene 
en él al incluirse terceras variables que median la relación. Por otro lado, los factores de la 
personalidad de extroversión y amabilidad adquieren un papel relevante en el establecimiento 
de relaciones interpersonales satisfactorias y por ello tienen un impacto potente en la 
popularidad (Ozer y Benet-Martínez, 2006), la cual en este caso sería la que en último recurso 
viene a influir en el BS.  
Sin embargo, no se ha podido confirmar el rol mediador de la popularidad entre la AES 
y el BS. Se corrobora el efecto directo de la AES tanto en la popularidad como en el BS, de 
forma que cuanto más eficaces se sienten los adolescentes en las relaciones, más elevada es su 
popularidad (Rabaglietti et al., 2012), y mayor BS perciben (Connolly, 1989). Sin embargo, al 
introducir la popularidad como variable mediadora, la relación de la popularidad con el BS se 
desvanece, probablemente por el impacto tan potente que tiene la AES en el BS. En este 
sentido, si bien en el modelo con AMOS al introducir todas las variables sí se mantiene la 
relación entre popularidad y BS, cabe destacar que la relación que establece la AES con el BS 
aparece como mayor que la que establece la popularidad con el BS. Probablemente, en el 
modelo completo sí sigue apareciendo la relación entre popularidad y BS porque se añaden 
más variables, de entre las cuales la AS, la cual mantiene una relación indirecta con el BS, 
precisamente a través del efecto que tiene en la popularidad. Además, como se observa en el 
modelo efectuado con AMOS (véase Figura 3), la AES influye en la AS, la cual a su vez 
influye en la popularidad, de forma que al incluir la variable de AS se reduzca el efecto directo 
que establece la AES con el BS, pudiendo así probablemente favorecer que reaparezca la 
relación entre popularidad y BS en el modelo completo. 
 Finalmente, los análisis de mediación también corroboran como la popularidad media 
parcialmente la relación que establece la AS con el BS, demostrándose que cuanta más AS 
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sufren los jóvenes, menor es el apoyo y aprecio por parte de su grupo de iguales (Amerigen et 
al., 2003; Beidel et al., 2001; Blöte et al., 2007; Inglés, et al., 2005; Storch et al., 2004), y que 
estos bajos niveles de popularidad a su vez suponen que los jóvenes perciban cierto malestar y 
bajos niveles de BS. En este caso, si bien el análisis de mediación efectuado con Process for 
SPSS demuestra que el rol mediador de la popularidad entre AS y BS era solamente parcial, de 
forma que se mantenía también la relación directa entre AS y BS, en el análisis de vías, al 
incluirse más variables en el modelo que también influyen en el BS tanto de forma directa 
como indirecta, el efecto directo que tiene la AS sobre el BS desaparece, manteniéndose 
solamente la relación indirecta de la AS con el BS a través del efecto que ejerce la AS sobre la 
popularidad, que a su vez influye en el BS. 
Aportaciones teórico-prácticas 
Las principales aportaciones teóricas del presente estudio se ciñen en la relevancia de 
las variables estudiadas en la explicación del BS en adolescentes, estableciéndose la 
extroversión, la amabilidad, la responsabilidad, la autoestima, la AES y la popularidad como 
factores protectores del BS, mientras que el neuroticismo y la AS se establecen como factores 
de riesgo. Por consiguiente, las principales aportaciones prácticas hacen referencia a la 
importancia de promover programas de intervención socio-educativos en los que se incida 
especialmente (a) en la promoción de una autoestima positiva, de unos sentimientos de 
eficacia elevados en las relaciones interpersonales, de niveles adecuados de aceptación por el 
grupo de iguales, y (b) en la disminución de la ansiedad social; todas ellas variables más 
fáciles de modificar que las variables de personalidad.  
De las aportaciones teóricas, cabe destacar la especial relevancia de la autoestima, que 
una vez incluidas todas las variables en el modelo teórico, es la que mantiene el mayor grado 
de significatividad con el BS. Por otro lado, destacar el doble rol mediador y moderador de la 
AS, alcanzando así una especial relevancia en la explicación del BS, viniendo incluso a 
modificar las relaciones positivas que establecen la autoestima y la amabilidad con el BS. Por 
último, destacar el rol de la AES por su papel determinante en dos variables que inciden en el 
BS: la AS y la popularidad. Los sentimientos de eficacia en las relaciones interpersonales 
alcanzan una especial relevancia en la adolescencia y en relación al BS, pues permitirían que 
los jóvenes evalúen de forma más positiva las situaciones de interacción social, sin tanto 
temor y ansiedad, y a su vez les permitiría establecer relaciones más positivas sus iguales, y 
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asimismo alcanzar cuotas de mayor popularidad, todo lo cual a su vez repercutiría en una 
percepción de mayor BS. 
En este sentido, se podría destacar las intervenciones basadas en el apoyo entre 
iguales, así como los programas de habilidades sociales, pues todos ellos tienen la ventaja de 
poder incidir tanto en la autoestima, la AES, la AS y la popularidad, repercutiendo así en el 
BS de los adolescentes (Caballo et al., 2015; Masia-Warner et al., 2005; Rodebaught, 
Holaway y Heimberg, 2004). 
Limitaciones y futuras líneas de investigación 
Algunas de las limitaciones que posee el estudio la constituyen el tamaño de la 
muestra y la falta de cooperación por parte de algunos padres para permitir a los menores 
participar en la investigación. También se ha de tener en cuenta el componente subjetivo de 
los datos aportados por los adolescentes mediante los auto-informes. Otra limitación de la 
investigación se basa en su diseño descriptivo-correlacional, lo cual no permite establecer 
relaciones causales entre las variables estudiadas, ni tampoco determinar la influencia de 
otras variables que pudieran estar involucradas.  
Las líneas de investigación futura podrían establecer diferencias entre sexo y edad en 
relación al bienestar. Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Extremera y Fernández-
Berrocal (2002) se demuestra la importancia que posee la inteligencia emocional en el ámbito 
escolar y social de los adolescentes. En este sentido, poseer una adecuada expresión de las 
emociones facilitaría la comunicación, permitiría reconocer las emociones en los demás, las 
necesidades y objetivos de otras personas, y proporcionaría una mejor expresión de los 
propios miedos y preocupaciones, lo cual podría relacionarse estrechamente con aspectos 
como el grado de AES en los individuos, el nivel de AS y de BS. Estos aspectos pueden ser 
un tema crucial en el ámbito educativo para conocer aquellas destrezas y habilidades que el 
alumnado debe poseer para tener un adecuado índice de bienestar a nivel físico, psicológico y 
social. De esta forma, podría sugerirse continuar este tipo de investigación incorporando otras 
variables independientes que enriquezcan el conocimiento sobre el tema. 
Conclusiones 
El estudio nos ha permitido confirmar un modelo predictivo del BS que explica un 
36% de la varianza en el que las variables de personalidad, autoestima AES, AS, y 
popularidad inciden directa y/o indirectamente en el BS. Dichos resultados nos permiten 
confirmar la relevancia que dichos constructos alcanzan en relación a la percepción del BS en 
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los adolescentes, estableciéndose la extroversión, la amabilidad, la responsabilidad, la AES y 
la popularidad como factores protectores del BS; y el neuroticismo y la AS como factores de 
riesgo. Todo ello implica, a nivel práctico, la necesidad de promover en los jóvenes la 
extroversión, la amabilidad, la responsabilidad, la AES y la popularidad, y por otro lado de 
reducir sus niveles de labilidad emocional y de AS en las intervenciones psicoeducativas y 
psicosociales orientadas al fomento del BS. Cabe destacar el rol de la AS, que actúa 
simultáneamente como variable mediadora (en las relaciones que establecen la extroversión, 
el neuroticismo y la AES con el BS) y como variable moderadora (en las relaciones que 
establecen la autoestima y la amabilidad con el BS). Por ello subrayamos la importancia de 
tomar en cuenta dicha variable en las intervenciones para el fomento del BS en adolescentes, 
por ejemplo mediante programas de ayuda entre iguales y de intervenciones en habilidades de 
interacción social (Caballo et al., 2015; Masia-Warner et al., 2005; Rodebaught et al., 2004), 
los cuales a su vez podrían ser eficaz para mejorar la AES (lo que además a su vez incidiría 
en un descenso de los niveles de AS) y la popularidad de los jóvenes, otras dos variables que 
también inciden en el BS. En definitiva, el estudio muestra la necesidad de reforzar en los y 
las adolescentes determinadas destrezas y habilidades que potencien unas relaciones 
interpersonales satisfactorias. Por ello, desde el sistema educativo se debería incidir en el 
fomento de la autoestima y las habilidades sociales, lo que permitiría promover mejores 
niveles de AES y de popularidad, así como menores niveles de AS, todo lo cual a su vez 
permitiría influir en último término en un aumento del BS en los adolescentes.  
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